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«La parálisis infantil es, sin duda, dentro del grupo 
de las enfermedades fantasmas, una de las más crueles 
por las huellas imborrables que tan a menudo deja 
en el organismo humano.» 
Noé M, 19451 
Introducción y contexto histórico
La poliomielitis o enfermedad de Heine-Medin, así llamada 
HQKRQRUDORVFLHQWtÀFRVTXHGHVFULELHURQUHVSHFWLYDPHQ-
te, el cuadro clínico en 1840 y su carácter epidémico en 
HUDFRQRFLGDGHVGHODDQWLJHGDGQRREVWDQWHDG-
TXLULyVXPD\RUUHOHYDQFLDHSLGHPLROyJLFDHQWUHÀQHVGHO
siglo XIX y mediados del siglo XX. 
(Q&KLOHVLELHQODVSULPHUDVSXEOLFDFLRQHVGDWDQGH
1913, esta enfermedad se hizo endémica en 1935, y una 
GpFDGDGHVSXpVDGTXLULyFDUiFWHUHSLGpPLFR(QWUHODSUL-
PDYHUDGH\HOYHUDQRGHRFXUULyXQEURWHGH
JUDQPDJQLWXGHQODVJUDQGHVXUEHVFRPRHUDQ6DQWLDJR
9DOSDUDtVR\&RQFHSFLyQORTXHPRWLYyXQJUDQQ~PHURGH
SXEOLFDFLRQHV2-7.
(QODVGHVFULSFLRQHVGHDTXHOORVDxRVVHSXHGHREVHUYDU
TXHODSROLRPLHOLWLVHUDXQRGHORVGLOHPDV«más misteriosos 
e inquietantes que ofrece la medicina actual»2, una enfer-
medad de «epidemiología oscura»FRPRORHUDQWDPELpQOD
©PHQLQJLWLVPHQLQJRFyFFLFDQHXPRQtD\ÀHEUHRQGXODQ-
te»8SDUDGyMLFDPHQWHVXSUHYDOHQFLDDXPHQWDEDHQODPH-
GLGDTXHPHMRUDEDHOHVWiQGDUGHYLGDGHORVSDtVHV
DIHFWDEDPiVDORVPHMRUQXWULGRV\HUDPiVJUDYHHQORV
QLxRVGHPD\RUHGDG2,5-7. 
6XDEDQLFRVLQWRPDWROyJLFRLQHVSHFtÀFRWDPELpQFRODER-
UDEDDOFDUiFWHU«misterioso» de la enfermedad: «por lo ge-
neral, se toma por un cuadro gripal y que solo en épocas de 
epidemia puede pensarse en ella»4\ODHYROXFLyQKDFLDOD
SDUiOLVLVQRHUDSUHYHQLEOHQLSUHGHFLEOH9. Los errores diag-
QyVWLFRVSRUHQGHHUDQIUHFXHQWHV\VHGHVFULEtDQHQHO
GXUDQWHODHSLGHPLDGHORVDxRVFLQFXHQWD6. 
/DSROLRPLHOLWLVVHFODVLÀFDEDGHDFXHUGRFRQVXVLQWRPD-
WRORJtDHQQRSDUDOtWLFD\SDUDOtWLFDHVWD~OWLPDVHVXEGLYLGtD
HQHVSLQDOHQFHIiOLFDREXOEDU\PL[WDHQFpIDORHVSLQDO3. 
En Valparaíso, a mediados del siglo pasado, las poliomielitis 
EXOEDUHVVHSUHVHQWDURQHQXQGHORVFDVRVHQVXPD-
\RUtDGHHYROXFLyQIXOPLQDQWH©el diagnóstico precoz de 
estas graves formas de poliomielitis es la única manera de 
poder iniciar un tratamiento oportuno, que puede salvar la 
vida del enfermo»4PLHQWUDVTXHODVIRUPDVHVSLQDOHVHUDQ
GHHYROXFLyQPiVEHQLJQD\VHJ~QUHIHUtDQ6WHHJHUHWDOHQ
HODxR«son los que han cedido al tratamiento ade-
cuado»3&XULRVDPHQWHQRKDEtDWUDWDPLHQWRSDUDODSROLR-
mielitis. 
'DEDQFHQVHQHODxRUHODWDHOODUJROLVWDGRGHPHGL-
GDVWHUDSpXWLFDVXWLOL]DGDVHQWUHODVTXHGHVWDFDEDODKHPR-
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terapia, la diatermia, las corrientes galvánicas, la vitamina B, 
HOUHSRVR\ORVPDVDMHVQRREVWDQWHpOPLVPRUHÁH[LRQDUtD
«Se usaron casi todos los recursos que han sido preconizados 
sin que ninguno lograra demostrar una acción evidente.» 
'LH]DxRVGHVSXpVQRKDEtDPD\RUHVSHUDQ]D\DTXH«nadie 
ha curado jamás un caso»2.
$FRQWLQXDFLyQWUDQVFULELPRVXQDSDUWHGHODUWtFXORSXEOL-
FDGRSRU'DEDQFHQVKDFHDxRVHQTXHGHVFULELyFDVRV
HQQLxRVPHQRUHVGHDxRVSHUWHQHFLHQWHVDOD*RWDGH
/HFKH$EHODUGR1~xH]DVXFOtQLFDSDUWLFXODU\DOD3ROLFOtQL-
FDGH/~HVGHO+RVSLWDO$UULDUiQ$SDUWLUGHVXHVWXGLRFRQ-
FOXtDXQDSRVLEOHDVRFLDFLyQHQWUHODVtÀOLV\ODSROLRPLHOLWLV
GDGRTXHODWDVDHQWUHORVOXpWLFRVHUDGLH]YHFHVVXSHULRU
TXHHQODSREODFLyQJHQHUDOSHURDQWHODIDOWDGHPpWRGRV
GLDJQyVWLFRVPiVDOOiGHODFOtQLFDDGYHUWtDVREUHODLPSRU-
WDQFLDGHUHDOL]DUXQDFXFLRVRHMHUFLFLRGHGLDJQyVWLFRGLIH-
rencial.
Artículo de Alfredo Dabancens
(QHOFXUVRGHORV~OWLPRVDxRVKHWHQLGRRFDVLyQGHREVHUYDU
HQXQQ~PHURQRGHSUHFLDEOHGHQLxRVHOWpWULFRFXDGURGHOD
SDUiOLVLVLQIDQWLO(VWDWHPLEOHHQIHUPHGDGTXHHQDOJXQRV
SDtVHVGHPX\GHQVDSREODFLyQVXHOHGLIXQGLUVHFRQDODUPDQ-
tes caracteres epidémicos, se presenta en Chile de forma es-
SRUiGLFDHQODVJUDQGHV\SHTXHxDVFLXGDGHV&RQR]FRXQ
FDVRDLVODGRTXHVREUHYLQRHQHOSXHEORGH6DQ9LFHQWHGH
7DJXD7DJXDGHKDELWDQWHVVLWXDGRDNPDOVXURHV-
te de la capital). En Santiago suelen presentarse cada cierto 
WLHPSRSHTXHxRVEURWHVTXHSRGUtDQGHQRPLQDUVHPLFURHSL-
GpPLFRVHQDOJXQRVEDUULRVRHQFLHUWRVFHQWURVGHDWHQFLyQ
LQIDQWLOFRPRHVORTXHPHKDWRFDGRREVHUYDU
(QHIHFWRGHODVYHLQWHREVHUYDFLRQHVTXHKHORJUDGRUHFR-
JHUFXDWURFRUUHVSRQGHQDQLxRVGHOD*RWDGH/HFKH$EHODU-
GR1~xH]XQRDODFOLHQWHODSDUWLFXODU\DSDFLHQWHVGHO
3ROLFOtQLFRGH/~HVGHO+RVSLWDOGH1LxRV0DQXHO$UULDUiQ(Q
HOSULPHUJUXSRORVHQIHUPRVSURFHGtDQGHXQPLVPREDUULR
&RPXQD4XLQWD1RUPDOHQHO~OWLPRJUXSRORVHQIHUPRV
DÁXtDQGHGLYHUVRVEDUULRVGHODFLXGDGSHURFRPRHVQDWX-
ral, tenían contacto recíproco en las antesalas del Policlínico 
GXUDQWHVXDVLVWHQFLDELVHPDQDODOWUDWDPLHQWRHVSHFtÀFR
(QFRQÀUPDFLyQDORTXHVHGHVFULEHKDELWXDOPHQWHUHV-
SHFWRDFRQWDJLDOLGDGHQQLQJXQDGHODVYHLQWHREVHUYDFLR-
QHVVHSXGRHVWDEOHFHUFRQWDJLRLQWUDIDPLOLDUHQKHUPDQRV
parientes o allegados.
5HVSHFWRDODHGDGHVFXULRVRVHxDODUTXHWRGRVORVSD-
FLHQWHVHUDQPHQRUHVGHDxRV\PHGLR\TXHQRKXER
SUHIHUHQFLDHVSHFLDOSRUQLQJXQRGHORVFLQFRVHPHVWUHVTXH
comprende dicha edad.
(QFXDQWRDOVH[RQXHYHSDFLHQWHVHUDQGHVH[RPDVFXOL-
QR\GHVH[RIHPHQLQRGDWRTXHDSDUHFHLQYHUWLGRHQ
UHODFLyQDORVHxDODGRFRP~QPHQWH
/DVHVWDFLRQHVGHODxRWXYLHURQODLQÁXHQFLDTXHVHGHV-
FULEHFRPRFOiVLFDHQODDSDULFLyQGHSROLRPLHOLWLVHVGHFLU
TXHORVFDVRVVHREVHUYDURQGHSUHIHUHQFLDGXUDQWHORVPH-
VHVFDOXURVRVGHOYHUDQR\FRPLHQ]RGHORWRxRRFKRFDVRV
HQYHUDQRVLHWHHQRWRxRFXDWURHQLQYLHUQR\XQRHQSUL-
mavera).
Respecto a los síntomas preparalíticos, ninguno pudo con-
VLGHUDUVHFRPRFDUDFWHUtVWLFRHQHOVHQWLGRTXHSHUPLWLHUD
SUHVDJLDUSRUVtVRORODSDUiOLVLVTXHOXHJRLEDDHVWDEOHFHUVH
(ORUGHQGHIUHFXHQFLDHQTXHHVWRVVtQWRPDVSUHPRQLWR-
res se presentaron fue el siguiente:
+LSHUWHUPLDODWHPSHUDWXUDGHWLSRFRQWLQXRVREUH
&PDQWHQLGDGXUDQWHDGtDVVHREVHUYyHQ
casos (80%).
2.  Hiperdiaforesis: las transpiraciones copiosas, prolonga-
GDVTXH©PRMDQODFDPDªVHFRPSUREDURQHQGLH]FD-
sos.
3.  Catarro de las vías respiratorias superiores: el coriza se-
URVRDFRPSDxDGRGHHVWRUQXGRVIUHFXHQWHV\GHHStIR-
UDUXELFXQGH]\WXPHIDFFLyQGHODIDULQJHORPLVPR
TXHODWRVWUDTXHDOVtQWRPDVWRGRVTXHKDFHQSHQVDUHQ
una gripe, se encontraron en nueve casos (45%).
6LJQRVPHQLQJRHQFHIiOLFRVDJLWDFLyQSVLFRPRWRUD
OODQWRFRQWLQXRLQVRPQLRPRYLPLHQWRVGHWLSRDWHWy-
VLFRQLVWDJPRFRQWUDFWXUDVPXVFXODUHVSDVDMHUDV\
ULJLGH]GHODQXFDVHREVHUYDURQDLVODGRVRDVRFLDGRV
en siete casos (35%).
3HUWXUEDFLRQHVJDVWURLQWHVWLQDOHVLQDSHWHQFLDYyPL-
WRVQiXVHDVFyOLFRVDEGRPLQDOHV\GLDUUHDPXFRVDHV-
tuvieron presentes en 6 casos (30%).
3RUORTXHUHVSHFWDDODSDUiOLVLVPLVPDHVWDVREUHYLQR
VLHPSUHEUXVFDPHQWHHQWUHHOVHJXQGR\HOFXDUWRGtDGH
KDEHUVHLQLFLDGRODHQIHUPHGDG/DPD\RUIUHFXHQFLDFRUUHV-
SRQGLyDODVPRQRSOHMtDVQXHYHFDVRV(VLPSRUWDQWH
GHMDUFRQVWDQFLDGHTXHWRGDVODVPRQRSOHMtDVDIHFWDURQD
XQRGHORVPLHPEURVLQIHULRUHV(QRUGHQGHFUHFLHQWHYLHQHQ
HQVHJXLGDODVSDUDSOHMtDVRFKRFDVRVODVWHWUDSOHMtDV
dos casos (10%), y las simples paresias: un caso (5%).
(OOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHRQRSXGRHVWXGLDUVHVLQRH[-
FHSFLRQDOPHQWHGHELGRDOKHFKRELHQFRQRFLGRGHTXHHQ
ODFRQVXOWDH[WHUQDODSXQFLyQOXPEDUHVJHQHUDOPHQWH
resistida por la familia. Así, solo se lograron reunir los da-
WRVGHOOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHRHQFLQFRREVHUYDFLRQHVGH
ODVFXDOHVXQDFRUUHVSRQGHDXQDIRUPDDERUWLYDHQTXH
QRKXERSDUiOLVLVVLQRSDUHVLDODVRWUDVFXDWURSXQFLRQHV
OXPEDUHVVHSUDFWLFDURQXQDYH]HVWDEOHFLGD\DODSDUiOL-
sis.
/RVGHWDOOHVGHOOtTXLGRFHIDORUUDTXtGHRSXHGHQYHUVHHQ
el siguiente cuadro:
(QHVWRVH[iPHQHVSXHGHDSUHFLDUVHORVLJXLHQWH
(ODVSHFWRGHOOtTXLGRIXHVLHPSUHFODURFRPRDJXDGH
roca.
(OQLYHOGHDOE~PLQDHUDQRUPDOROLJHUDPHQWHHOHYDGR
 /RVQLYHOHVGHFORUXURHUDQQRUPDOHVROLJHUDPHQWHEDMRV
/RVJOyEXORVEODQFRVVLHPSUHHVWXYLHURQDXPHQWDGRV
HQQ~PHURSHURODUHODFLyQHQWUHOLQIRFLWRV\OHXFRFL-
WRVIXHYDULDEOH
/DUHDFFLyQGH3DQG\IXHQHJDWLYDVRODPHQWHHQHO
FDVRGHSROLRPLHOLWLVDERUWLYD
9HLQWHREVHUYDFLRQHVGHSROLRPLHOLWLVDQWHULRUDJXGD 
/DUHJUHVLyQGHODSDUiOLVLVIXHSDUFLDOHQ casos (80%); 
total en tres casos (15%) y nula en un caso (5%).
'HORVWUHVFDVRVHQTXHODUHJUHVLyQIXHWRWDOGRVGHHOORV
FRUUHVSRQGLHURQDPRQRSOHMtDVOHYHVTXHHYROXFLRQDURQHQ
PHVHV\XQRDXQDSROLRPLHOLWLVDERUWLYDGHWLSRKHPLSOp-
MLFRTXHVROROOHJyDODSDUHVLD
(QORVFDVRVHQTXHODUHJUHVLyQIXHSDUFLDOHVGHFLUHQOD
PD\RUtDGHODVREVHUYDFLRQHVODPHMRUtDIXHFRPSUREDGD
VLHPSUHHQODVSULPHUDVVHPDQDVGHKDEHUVHLQLFLDGRODHQ-
IHUPHGDG\ODVSDUiOLVLVTXHQRUHJUHVDURQHQHVWHSULPHU
WLHPSRTXHGDURQGHÀQLWLYDV\GLHURQOXJDUDDWURÀDVPXVFX-
ODUHV\DFRUWDPLHQWRHVTXHOpWLFRUHODWLYR
(QGRVFDVRVGHUHJUHVLyQSDUFLDOHOPLHPEURHQIHUPR
VXIULyXQDIUDFWXUDGHOIpPXUDFRQVHFXHQFLDGHWUDXPDWLV-
PRVGHPHGLDQDLQWHQVLGDGORTXHKDEODUtDHQIDYRUGH
FLHUWDIUDJLOLGDGyVHDHQORVPLHPEURVSDUDOtWLFRV
1RREVWDQWHHQDPERVFDVRVODFRQVROLGDFLyQGHODIUDF-
WXUDVHHIHFWXyHQFRQGLFLRQHVQRUPDOHV
(QWUHODVYHLQWHREVHUYDFLRQHVQRKXERQLQJ~QFDVRGH
forma encefalítica ni de parálisis respiratoria, todos los ca-
VRVSXHGHQFODVLÀFDUVHHQODIRUPDHVSLQDODH[FHSFLyQGH
XQRTXHIXHXQDIRUPDDERUWLYDLPSRVLEOHGHFODVLÀFDU(VR
VtGXUDQWHHOSHULRGRSUHSDUDOtWLFRKXERVLJQRVPHQLQJRHQ-
FHIiOLFRVSDVDMHURVHQVLHWHFDVRV
/DPRUWDOLGDGIXHQXODVLELHQHQXQFDVRKXERTXHODPHQ-
WDUHOIDOOHFLPLHQWRGHOQLxRDFRQVHFXHQFLDGHJUDYHVTXH-
maduras sufridas 8 meses después de iniciada la enfermedad.
(QORTXHVHUHÀHUHDOWUDWDPLHQWRGHHVWDWHPLEOHHQIHU-
PHGDGSXHGHGHFLUVHTXHVHXVDURQFDVLWRGRVORVUHFXUVRV
TXHKDQVLGRSUHFRQL]DGRVVLQTXHQLQJXQRORJUDUDGHPRV-
WUDUXQDDFFLyQHYLGHQWH
&RPRFRQFOXVLyQSUiFWLFDGHODH[SHULHQFLDOLPLWDGDTXH
KDQSURSRUFLRQDGRODVYHLQWHREVHUYDFLRQHVSRGUtDQVHxD-
larse los dos siguientes principios:
1.  Durante el periodo agudo, la conducta más convenien-
te consiste en limitar y ayudar a las defensas naturales 
con hemoterapia simple usada prudentemente (10 a 
POGHVDQJUHHQORSRVLEOHPDWHUQDSRUYtDLQWUD-
muscular durante 3 a 4 días sucesivos)(1).
2.  Durante el periodo de estado pueden usarse los diver-
sos tratamientos estimulantes, como la diatermia, el 
FDORUK~PHGRRVHFRODVFRUULHQWHVHOpFWULFDVHOPD-
VDMHHWFSHURORHVHQFLDOHVDVHJXUDUXQDSRVLFLyQGHO
RGHORVPLHPEURVSDUDOtWLFRVPHGLDQWHJRWLHUDVRUWR-
SpGLFDVTXHGHEHQFRQIHFFLRQDUVHSUHFR]PHQWH
6LQGDUOHQLQJ~QYDORUGHÀQLWLYRDOXVRGHYLWDPLQD%HQ
LQ\HFFLRQHVVXEFXWiQHDVGHVGHHOSHULRGRDJXGRELHQSX-
GLHUDHVWHIDFWRUKDEHUGHVHPSHxDGRXQFLHUWRSDSHOIDYR-
UDEOHHQORVFDVRVHQTXHIXHXVDGRKDEUtDSRUORWDQWR
interés en XVDUORHQXQPD\RUQ~PHURGHHQIHUPRVDÀQGH
DTXLODWDUGHIRUPDPiVSUHFLVDVLHMHUFHRQRDOJXQDLQÁXHQ-
FLDUHDOHQODUHJUHVLyQGHODVSDUiOLVLV
Antes de terminar, es necesario referirse a una circuns-
WDQFLDTXHUHVDOWDGHIRUPDEDVWDQWHQRWRULDHQODJUDQPD-
\RUtDGHODVREVHUYDFLRQHVUHFRJLGDVFXDOHVODLQWHUIHUHQFLD
GHODSROLRPLHOLWLVDQWHULRUDJXGDFRQODO~HVFRQJpQLWD
(QHIHFWRGHORVYHLQWHFDVRVHVWXGLDGRVVRQGHQLxRV
FRQVLJQRVGHFHUWLGXPEUHGHVtÀOLVFRQJpQLWDFXDWURVRQ
VRVSHFKDGRVGHVtÀOLV\VRORWUHVVRQDEVROXWDPHQWHLQGHP-
nes de esta enfermedad.
(VWDJUDQSURSRUFLyQGHOXpWLFRVHQWUHORVFDVRVUHODWDGRV
WLHQHGHVGHOXHJRVXH[SOLFDFLyQHQHOKHFKR\DVHxDODGRDO
FRPHQ]DUGHTXHFDVRVGHSROLRPLHOLWLVIXHURQREVHUYD-
GRVHQXQ6HUYLFLRGH/~HVSHURQRGHMDGHVHUFXULRVRTXH
HQWUHORVRWURVFLQFRFDVRVGHSROLRPLHOLWLVREVHUYDGRVIXHUD
GHGLFKRVHUYLFLRKD\DWDPELpQGRVTXHFRUUHVSRQGHQDOXp-
ticos.
3DUDYDORUDUFRQPD\RUH[DFWLWXGODFRLQFLGHQFLDDQRWDGD
FRQYLHQHUHODFLRQDUORVFDVRVGHO6HUYLFLRGH/~HVGHO
Hospital Arriarán con las demás cifras estadísticas del Poli-
FOtQLFR*HQHUDOGHOPLVPR+RVSLWDOPHGLDQWHHOFXDGURVL-
guiente:
/DVFLIUDVDUULEDDQRWDGDVUHYHODQTXH
'HQLxRVLQJUHVDGRVHQHO3ROLFOtQLFR*HQHUDOHQWUH
ORVDxRV\KDVWDHOGHDEULOKXERFDVRV
GHSROLRPLHOLWLVHVGHFLUXQDSURSRUFLyQGHÆ
'HQLxRVLQJUHVDGRVHQHO3ROLFOtQLFRGH/~HVHQ
LJXDOSHUtRGRGHWLHPSRKXERSROLRPLHOLWLVHVGH-
FLUXQDSURSRUFLyQGHÆ
3.  En un total de 88 poliomielitis, 15 corresponden a pa-
FLHQWHVGHO6HUYLFLRGH/~HVRVHDHO$KRUDELHQ
HOKHFKRGHTXHHQXQPLVPRSHULRGRGHWLHPSRODSR-
OLRPLHOLWLVVHKD\DSUHVHQWDGRHQHO3ROLFOtQLFR*HQHUDO
HQODSURSRUFLyQGHÆPLHQWUDVTXHHQHO3ROLFOtQLFR
GH/~HVHVWDSURSRUFLyQIXHGLH]YHFHVVXSHULRUÆ
GHPXHVWUDXQDYH]PiVODQRWDEOHGLVHUJLDTXHDFXVDQ
los luéticos frente a las enfermedades infectocontagio-
VDVGHODVFXDOHVODSROLRPLHOLWLVQRHVVLQRXQH[SR-
nente.
1RSRGUtDGHQLQJ~QPRGRKDEODUVHGHSUHGLVSRVLFLyQGH
los luéticos para contraer la poliomielitis, pues entre 83 ni-
xRVTXHHQIHUPDURQGHSDUiOLVLVVRORHUDQOXpWLFRVOR
TXHGDXQ, SRUFHQWDMHTXHHVWiPX\OHMRVGHVHxDODU
XQDSUHGLVSRVLFLyQ
(QWRGRVORVFDVRVHQTXHODO~HVHVWDEDSUHVHQWHKXER
TXHDKRQGDUHOGLDJQyVWLFRGLIHUHQFLDOFRQSDUiOLVLVTXHSX-
GLHUDQLPSXWDUVHDODO~HVRDOWUDWDPLHQWR
$FRQWLQXDFLyQYDXQUHVXPHQGHFDGDXQDGHODVYHLQWH
REVHUYDFLRQHVUHFRJLGDV
&XDGURVLQySWLFRGHODVYHLQWHREVHUYDFLRQHV
Edad 1er semestre (1-6 meses)
2° semestre (7 -12 meses)
3° semestre (13-18 meses)
4° semestre (19-24 meses)
5° semestre (25-30 meses)
4
4
5
2
5(OFDVRHQTXHVHLQ\HFWyVDQJUHGHFRQYDOHFLHQWHQRGHPRVWUyQLQJXQD
GLIHUHQFLDFRQDTXHOORVHQTXHVHKL]RKHPRWHUDSLDVLPSOH
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6H[R +RPEUHV
0XMHUHV
9
11
(VWDFLyQ Primavera
Verano
2WRxR
Invierno
1
8
7
4
Síntomas 
preparalíticos
Temperatura alta
Síntomas catarrales respiratorios
Síntomas gastrointestinales
Síntomas meníngeo-encefálicos
Transpiraciones copiosas
16
9
6
7
10
Forma de la 
parálisis
7HWUDSOHMtD
3DUDSOHMtD
0RQRSOHMtD
Paresias
2
8
9
1
Tratamiento Hemoterapia simple
Hemoterapia de convaleciente
Diatermia
Corriente galvánica
5D\RVLQIUDUURMRV
0DVDMHSUHFR]
0DVDMHWDUGtR
Euromicina
Urotropina
Vitamina B
14
1
4
1
1
4
10
1
2
4
Comentario al artículo de Dabancens
/DSROLRPLHOLWLVHVXQDWHPLEOHHQIHUPHGDGTXHDQLYHO
PXQGLDOGHMyXQLPSRUWDQWHVDOGRGHPXHUWH\GLVFDSDFL-
GDGJUDFLDVDODYDOLRVDODERUGHORVSURIHVLRQDOHVGHDTXH-
OORVDxRVQRVKHUHGyWDPELpQDOJXQRVOHJDGRVHQWUHORV
TXHGHVWDFDODYHQWLODFLyQDUWLÀFLDORUJDQL]DGDHQVHUYLFLRV
GHFXLGDGRVLQWHQVLYRVODUHKDELOLWDFLyQODVFDPSDxDVPD-
VLYDVGHYDFXQDFLyQ\ODYLJLODQFLDHSLGHPLROyJLFD10,11.
Una de las más temidas complicaciones, y principal causa 
GHPXHUWHSRUSROLRPLHOLWLVHUDODDIHFWDFLyQGHODIXQFLyQ
UHVSLUDWRULD\DVHDFHQWUDOFRPRRFXUUtDHQODSROLREXOEDU
o periférica por parálisis de la musculatura respiratoria, ca-
racterística de algunas formas espinales; además, era fre-
FXHQWHODDIHFWDFLyQVHFXQGDULDGHOSDUpQTXLPDSXOPRQDU\
de la vía aérea12. 
&RQODHSLGHPLDGHGLIWHULDGHORVDxRVWUHLQWDKDEtDFR-
PHQ]DGRWtPLGDPHQWHODYHQWLODFLyQDVLVWLGDJUDFLDVDOXVR
GHWXERVHQGRWUDTXHDOHVTXHSHUPLWtDQODSHUPHDELOL]DFLyQ
de la vía aérea superior136LELHQHVWDPHGLGDWHQtDLQGLFD-
FLyQHQHOWUDWDPLHQWRGHODSDUiOLVLVLQIDQWLOHYLGHQWHPHQ-
WHHUDLQVXÀFLHQWHGHELGRDTXHHQODSROLRPLHOLWLVKDEtD
PD\RUDIHFWDFLyQGHODPHFiQLFDUHVSLUDWRULD6LJXLHQGR
LQLFLDWLYDVLQWHUQDFLRQDOHVHQQXHVWURSDtVVHFRPHQ]yHQ
ORVDxRVFLQFXHQWDFRQHOHPSOHRGHYHQWLODFLyQDVLVWLGD
«Cuando se ha comprobado una disminución de la función 
muscular que controla la respiración, tenemos que decidir 
acerca del uso oportuno y juicioso de aparatos mecánicos 
GHUHVSLUDFLyQDUWLÀFLDOSDUDUHHPSOD]DUHVWDGHELOLGDG
muscular: pulmotor, respirador en coraza o cama oscilato-
ria.» (Saldías et al, 1958)12. 
(O6HUYLFLRGH,QIHFFLRVRVGHO+RVSLWDO&DOYR0DFNHQQD
HQWUHORVDxRV\HTXLSyXQDVDODGHFDPDV\
GHVDUUROOyXQDHVWUDWHJLDGHWXUQRV\WUDEDMRHQHTXLSR12; 
DVtVHFRQVWLWX\yODSULPHUD8QLGDGGH&XLGDGRV,QWHQVLYRV
Pediátricos de nuestro país14.
/RVSULPHURVUHSRUWHVGHODWHUDSLDItVLFD\UHKDELOLWDFLyQ
WDPELpQVHGHVDUUROODURQHQUHVSXHVWDDODGHYDVWDFLyQTXH
GHMDEDODSROLRPLHOLWLV15: «Muchos de los casos que mejora-
ban de su capacidad respiratoria debían recibir terapia físi-
ca para permitir que las parálisis residuales no se vieran 
complicadas con deformidades o rigideces articulares y li-
gamentosas»12. 
/DSROLRPLHOLWLVFRPHQ]yDUHWLUDUVHHQORVDxRVVHVHQWD
JUDFLDVDODLPSOHPHQWDFLyQGHODLQPXQL]DFLyQXQLYHUVDO
(Q&KLOHODFDPSDxDGHYDFXQDFLyQWLSR6DELQWULYDOHQWHVH
LQLFLyHODxRHQUHVSXHVWDDODHSLGHPLDRFXUULGDHVH
DxR16(O~OWLPREURWHUHSRUWDGRHQQXHVWURSDtVRFXUULyHQ
ORVDxRVSUHGRPLQDQWHPHQWHHQQLxRVQRYDFX-
QDGRVRFRQHVTXHPDVGHYDFXQDFLyQDQWLSROLRPLHOtWLFDLQ-
completos17(OHVWXGLRGHGLFKREURWHPRWLYyHOUHGLVHxR
GHOSURJUDPDGHYDFXQDFLyQDQWLSROLRPLHOtWLFDTXHFRPHQ-
]DEDLQPXQL]DQGRFRQYLUXVSROLRRUDODOUHFLpQQDFLGR\VH
FRPSOHPHQWDEDFRQMRUQDGDVGHYDFXQDFLyQPDVLYDÀJ
&RQGLFKDHVWUDWHJLDVHORJUyGDUWpUPLQRDODFLUFXODFLyQ
del virus18,19; fue gracias al activo sistema de vigilancia epi-
GHPLROyJLFDGHODSROLRPLHOLWLVTXHVHSXGRGDUIHGHO~OWLPR
FDVRRFXUULGRHQ&KLOHHODxR11. 
(QOD$VDPEOHD*HQHUDOGHOD206UHVROYLyHUUDGLFDUOD
SROLRPLHOLWLVJOREDOPHQWH'HVGHHQWRQFHVFXDWURUHJLRQHVVH
KDQFHUWLÀFDGRFRPROLEUHVGHSROLRPLHOLWLV$PpULFDV
3DFtÀFRRFFLGHQWDO(XURSD\6XUHVWH$VLiWLFR
/DFHUWLÀFDFLyQSXHGHVHUFRQVLGHUDGDFXDQGRKDQSD-
Figura 1. &DPSDxDGHYDFXQDFLyQDQWLSROLRPLHOLWLVHQODVH-
gunda mitad del siglo XX&ROHFFLyQ0XVHR1DFLRQDOGH
Medicina. Facultad de Medicina, Universidad de Chile. 
9HLQWHREVHUYDFLRQHVGHSROLRPLHOLWLVDQWHULRUDJXGD 
VDGRDxRVRPiVGHO~OWLPRDLVODPLHQWRGHYLUXVSROLRVDOYDMH
HQODUHJLyQ$~QHVQHFHVDULRPDQWHQHUXQSHUPDQHQWHHV-
IXHU]RSRUHVWHREMHWLYRHQ1LJHULD$IJDQLVWiQ\3DTXLVWiQ10,20.
<FXDQGRODSROLRPLHOLWLVHVWDEDSDVDQGRDVHUXQFDStWXOR
en la historia de la humanidad, ha surgido una nueva alarma 
PXQGLDOGHELGRDODFLUFXODFLyQGHOYLUXVVDOYDMH21. Para pre-
YHQLUORVGHVDVWUHVGHMDGRVSRUODVQXHYDVHSLGHPLDVGHPL-
FURRUJDQLVPRVHPHUJHQWHV\UHHPHUJHQWHVTXHDPHQD]DQOD
salud mundial, parece fundamental aprender de nuestra 
KLVWRULD\QRÁDTXHDUHQODOXFKDHQSURGHODVDOXGS~EOLFD
de calidad y el cuidado infantil integral.
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